Absenzen- und Urlaubsreglement KANTONSSCHUL
ZOFINGEN
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Name Vorname Abteilung

Lektion vom

Lektion verspatet besucht

Absenz

Instrumentallehrperson

Ort, Datum Unterschrift
g * * Kantonsschule Zofingen | Bildungszentrum (BZZ) | Strengelbacherstrasse 25B | 4800 Zofingen
[ Tel. 062 745 57 40 | kszofingen @ag.ch | kszofingen.ch

KANTON AARGAU



	Text1: 
	Text2: 
	Text4: 
	Text5: 
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Text8: 
	Text9: 


